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 اکسیداتیو استرس تحت بالغ نر صحرایي هایموش در کلیه بافت بر C و E هایویتامین محافظتي اثر 

 سولفیت بي متا سدیم مصرف از ناشي
 

 *3محمد حسن مشکي باف ،2زهرا فیروزی ، 1عبدالنبي  پیروی

 

 شیراز، ایران زاد اسلامی،آدانشگاه  واحد علوم تحقیقات فارس، ،دانشکده علوم پایه ،بیوشیمیگروه  -1

 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی فسا، فسا، ایران -2

 ایران ،فسا ،دانشگاه علوم پزشکی فسا ،بالینی گروه بیوشیمی -3
 

 22/11/1394 :تاریخ پذیرش مقاله                                   30/06/1394 اریخ دریافت مقاله:ت

 دهیچک

های گیرد که ممکن است دارای اثرات جانبی بر ارگانسدیم متا بی سولفیت به عنوان نگه دارنده در صنعت مواد غذایی مورد استفاده قرار می :هدف و زمینه

به عنوان آنتی اکسیدان  C و E هایویتامین نقش محافظتی مطالعه تاثیر احتمالی سدیم متا بی سولفیت بر بافت کلیه و دراین بدن از جمله کلیه داشته باشد.

 .بررسی گردید نر بالغ  صحرایی هایغذایی بر بافت کلیه موش اثرات  سوء این نگه دارنده از پیشگیری در

سدیم متا  متوالی روز 30 مدت به تجربی هایگروه شدند. تقسیم تایی 8 گروه  به شش  ویستار نژاد از  گرمی 180-200بالغ  موش نرسر  48 :هاروش و مواد

علاوه بر سدیم متا بی سولفیت  4و  3و  2های تجربی گروه مدت این در همچنین کردند. دریافت گاواژ طریق با توجه به وزن بدن از mg/kg 520 بی سولفیت

 دریافت نمودند. گاواژ طریق از E نویتامی mg/kg 50و C ویتامین mg/kg 50 روزانه ترکیبی از  4 تجربی و گروهE و  Cویتامین  mg/kg 100 روزانه به ترتیب 

 مورد بررسی قرار گرفت. نوری میکروسکوپ با بافت کلیه  نمودند. در انتها مقاطع  دریافت و غذا و گروه شم علاوه بر آب و غذا، حلال دارو آب فقط کنترل گروه

و یا ترکیب هر دو اثر جبرانی  E و  Cهای (، در حالی که تیمار با ویتامین>05/0pسدیم بی سولفیت سبب آسیب به بافت کلیه شد ) 1تجربی  در گروه نتایج:

  (.>05/0pداشت و باعث رشد طبیعی بدن می گردد)

بر بافت کلیه و رشد بدن برجسته  ناشی از مصرف سدیم متا بی سولفیت عوارضدر برابر E و  Cهای دهد اثرات محافظتی ویتامینمینتایج نشان  گیری:نتیجه

 است. 
 

 صحرایی هایموش کلیه، بافت ،C ویتامین ،E  ویتامین سولفیت، متابی سدیم :کلیدی کلمات

 

 

 

 

 مقدمه 
ها، تعادل اسید تنظیم تعادل آب و الکترولیتشامل  اعمال کلیه

دفع  ،نعات بدیما در هایته و غلظت الکترولیتراسمولا و باز،

تنظیم فشار  های زاید متابولیک و مواد شیمیایی خارجی،فرآورده

تنظیم . باشدمی نوسازی گلوکزو  هاترشح هورمون شریانی،

تشکیل گردد. انجام می کلیه توسطداران اسمولاریته بدن مهره

به طریق موضعی و هورمونی کنترل و تنظیم  هاادرار در کلیه

ر بافت کلیه موجب (. بنابر این هرگونه عارضه ب2 ،1)شود می

 گردد. اختلال در عملکرد کلیه و عوارض جانبی می

پیروسولفیت که در سیستم  ولفیت یا سدیمس سدیم متا بی 

شود، سولیفت نامیده می سدیم متابی ای برم ،IUPAC نامگذاری

این ماده  است. 5O2S2Na یک ترکیب غیر آلی با فرمول شیمیایی

سدیم متابی شود. نامیده می گاهی اوقات به عنوان دی سدیم

سولفیت یکی از مواد نگه دارنده است که در مواد غذایی جهت 

(. در مجموع 3شود )رشد، کپک و تخمیر استفاده می جلوگیری از

ها به دو صورت اندوژن و اگزوژن در معرض سولفیت انسان

هستند. منبع سولفیت اگزوژن شامل غذاها، مشروبات الکلی و 

های سولفیت شامل نوع از نمک 5باشد. ترکیبات دارویی می

(، پتاسیم متا بی سولفیت 5O2S2Naسدیم متا بی سولفیت )

(5O2S2K( سدیم بی سولفیت ،)3NaHSO پتاسیم سولفیت ،)

(3SO2K( و سدیم سولفیت )3SO2Na به صورت متداول به )

(. سدیم متابی 4شوند )عنوان نگه دارنده مواد غذایی استفاده می

سولفیت به عنوان ضدعفونی کننده و عامل نگه دارنده در 

ا، محصولات غذایی همچون آبلیمو، بیسکویت، شکلات، مرب

های الکلی و در صنعت سوسیس و در بسیاری از نوشیدنی

مقاله پژوهشی

  

دانشگاه علوم پزشکی  ،بالینی گروه بیوشیمینویسنده مسئول: محمد حسن مشکي باف، * 

 :meshkibaf2000@gmail.com Email                        ایران ،میدان ابن سینا، فسا ،فسا
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 بی متا سدیم از ناشی اکسیداتیو استرس بر C و E هایویتامین اثرات

 سولفیت

147 

(. استرس اکسیداتیو ناشی از مواد 5شود )داروسازی استفاده می

افزودنی که به عنوان نگه دارنده مواد غذایی در کارخانجات و 

سبب آسیب  ،گیرندصنایع غذایی کشور مورد استفاده قرار می

بدن میشود و عوارضی را  هایها و بافترسانی به بعضی از سلول

گذارد. سدیم متا بی سولفیت مانند هر ماده از خود بر جای می

افزودنی دیگر دارای عوارض و اثرات سوء سلامت بر بدن 

سدیم متا بی مصرف روزانه قابل قبول  باشد.موجودات زنده می

در واقع است.  mg 7/0برای هر کیلو گرم وزن بدن، سولفیت 

سدیم متابی سولفیت عوارض جانبی نداشته و مصرف این مقدار 

در کبد به وسیله اکسیداسیون به سولفات بی ضرر تبدیل شده و 

، ولی مصرف بیش از این مقدار باعث گرددتوسط ادرار دفع می

شود کبد نتواند سولفیت اضافی را خنثی نماید و سبب آسیب می

ء استرس گردد. با توجه به اثرات سوبه بافت های کبد وکلیه می

اکسیداتیو احتمالی سدیم متا بی سولفیت، لازم است عوامل 

 ی آن را شناخت. ایجادکننده و محافظت کننده

 آنتی اکسیدان ترکیبات از جمله آلفاتوکوفرول یا E ویتامین

 که است چربی در محلول ویتامین یک E ویتامین (.6باشد )می

 به توکوفرول کولمول یک باشد.می های آزادرادیکال کننده پاک

رادیکال  دو تواندمی شکننده زنجیره آنتی اکسیدان عنوان یک

 بالقوه زنجیرهای واکنش دو نتیجه در و لیپید پروکسیل

ترکیبات  جمله از نیز C (. ویتامین7) کند مهار را پراکسیداسیون

خنثی  در و است آب در محلول ویتامین این است، آنتی اکسیدان

 و دارد نقش اکسیداتیو استرس رفع و آزاد هایسازی رادیکال

آنتی  مجدد ورود موجب آزاد هایخنثی سازی رادیکال بر علاوه

 شودمی چرخه به هااورات و E ویتامین مانند دیگر هایاکسیدان

این مطالعه ضمن  از هدف شده مطالب ارائه به توجه (. با8)

سولفیت بررسی اثرات استرس اکسیداتیو ناشی از سدیم متا بی 

بر بافت کلیه ، به طور همزمان اثر آنتی اکسیدانی و محافظتی 

بر خصوصیت اکسیداتیو سدیم متا بی  Cو   Eهایویتامین

 سولفیت در کاهش آسیب کلیوی مورد مطالعه قرار گرفت.

 

 هامواد و روش
تهیه شده از شرکت سیگما آلدریچ  سدیم متا بی سولفیتداروی 

آب مقطر به صورت گاواژ روزانه به  cc 1در   mg/kg 520 آمریکا

)شرکت داروسازی دارو پخش( به  Cحیوان داده شد. ویتامین 

میلی  500سی سی  5صورت محلول در آب  مقطر داخل ویال 

 mg/kg Cگرمی خریداری شد که مقدار لازم روزانه ویتامین 

با توجه به وزن هر موش توسط سرنگ انسولین برداشته و  100

ساخت شرکت داروسازی اسوه  Eرانده شد. ویتامین به حیوان خو

 100سی سی  1به صورت محلول در روغن زیتون داخل ویال 

میلی گرمی که مقدار لازم با توجه به وزن هر موش توسط سرنگ 

 مطالعه انسولین برداشته و به حیوان به صورت گاواژ داده شد. در

 با د ویستارنژا از بالغ نر صحرایی موش سر 48 از حاضر، تجربی

حیوانات  خانه در حیوانات شد. استفاده گرم 200 تا 180 وزن

ساعت 12استاندارد ) شرایط بیمارستان نمازی شیراز در در واقع

سانتی گراد(، آب،  درجه 22 ±2 دما) و تاریکی( ساعت 12 نور،

 طور به حیوانات این .شدند نگه داری غذا و رطوبت مشابه

 تقسیم گردیدند:گروه زیر  6به  تصادفی

 فقط غذا و آب دریافت نمودند. : (C)کنترل گروه

های تجربی، (: هم حجم محلول داده شده به گروهPگروه شم )

 حلال دارو )آب مقطر( را به صورت دهانی دریافت نمودند. 

سدیم متا بی  mg/kg520 روزانه  (E1):اول  تجربی گروه

ریافت نمودند. سولفیت حل شده در آب مقطر به صورت گاواژ د

(9. ) 

سدیم متا بی  mg/kg520 روزانه   (E2):دوم تجربی گروه

 Cویتامین  mg/kg100 سولفیت حل شده در آب مقطر همراه با 

دریافت سدیم متا بی  از قبل دقیقه 15 به صورت محلول

 .دریافت نمودند گاواژ صورت به سولفیت

سدیم متا بی  mg/kg520 روزانه   (E3):سوم تجربی گروه

 Eویتامین  mg/kg100 سولفیت حل شده در آب مقطر همراه با 

سدیم  از دریافت قبل دقیقه در روغن زیتون15 به صورت محلول

 (.10) نمودند دریافت گاواژ به صورت متا بی سولفیت

سدیم متا بی  mg/kg520 روزانه   (E4):چهارم تجربی گروه

 Cویتامین  mg/kg50سولفیت حل شده در آب مقطر همراه با 

به صورت محلول از طریق گاواژ دریافت  Eویتامین  mg/kg50 و 

   کردند.می

سی سی آب مقطر حل  1در   Cویتامین  mg/kg 100مقدار 

سی سی  1در  E ویتامین mg/kg 100نموده و همچنین مقدار 

گرم  200ها که و با توجه به وزن موش روغن زیتون حل نموده

سی سی ویتامین  2/0و  Cسی سی ویتامین  2/0باشد روزانه می

E ها خورانده شد.به موش 

متا دقیقه قبل از دریافت سدیم  15در حدود E و   Cهایویتامین

 حین شد. در)به صورت گاواژ( به حیوان داده می بی سولفیت

 اساس بر حیوانات با کار لاقیاخ اصول مطالعه کلیه این انجام
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 آمریکا در 2006 سال در که(SPCA) حیوانات  از حمایت قانون

 شده است. قرار گرفته مدنظر رسیده، تصویب به

 استفاده با آزمایش آخر و روز اول در هاموش وزن :بدن وزن - 1

 .(.1گردید)جدول  ثبت اندازه گیری و دیجیتال ترازوی از

شکم،  تحتانی قسمت در شکافی ایجاد کلیه: با بافتی بررسی -2

بافت  بررسی گردید و برای خارج هاآن چپ و راست کلیه

کلیه را از  بافت شد سپس داده قرار فرمالین  محلول در شناسی

استفاده از  با و قالب گیری پارافین با فرمالین خارج کرده و

 میکرون 5 ضخامت با مقاطع دستگاه میکروتوم )ساخت آلمان(

(. 11گردید) رنگ آمیزی ائوزین -هماتوکسیلین روش به و تهیه

 /آمریکا ساخت)نوری  میکروسکوپ با شده رنگ آمیزی هایلام

Labomed)توسط پاتولوژیستی مشخصات لحاظ ، از 

  بررسی گردید. ندارد اطلاع گروه بندی از نحوه که پاتالوژیستی

 افزاری نرم برنامه از هاداده تحلیل برای :آماری تحلیل و تجزیه

 واریانس آنالیز آماری آزمون از هاگروه مقایسه برای و 16 نسخه

 به p<0.05 مقدار شد. استفاده دانکن تست وSPSS طرفه  یک

 و شد. میانگین گرفته نظر در آماری معنی دار سطح عنوان

 شدند. محاسبه هاداده معیار انحراف

 نتایج
 وزن بدن

میانگین رشد توده بدن در طول مدت مطالعه در گروه های 

بی سولفیت مختلف نشان داد که گروه دریافت کننده سدیم متا 

( کاهش معنی داری را نسبت به گروه کنترل و 1)گروه تجربی 

های تجربی شم تجربه نمود. میانگین افزایش وزن بدن در گروه

افزایش یافته اما نه به میزان  1نسبت به گروه تجربی  3و  2

افزایش در گروه های شم و کنترل. از طرفی میانگین رشد بدن 

از افزایش بیشتری  3و  2روه تجربی نسبت به گ 4در گروه تجربی 

 هایگروه جدول هایداده براساس (.1برخوردار بود )جدول 

 معنادار اختلاف دارای شم و کنترل گروه با مقایسه در تجربی

 اختلاف بیشترین دارای 1 تجربی گروه اساس این بر که باشندمی

 گروه و است گروه این به مربوط وزن کمترین واقع در و معنادار

 کنترل گروه با درمقایسه E و C هایویتامین و سولفیت بی متا سدیم داروی کننده دریافت تجربی هایگروه در هاموش بدن وزن میانگین -1 جدول

 تعداد های مختلفگروه
وزن رت ها در ابتدای 

 مطالعه )گرم(

 وزن رت ها در پایان مطالعه

 )گرم(

اختلاف وزن پس از 

روز 30  

8/194±1/2 8 ±کنترل  291/25±11/85 c 05/97  

8/201±80/5 8 شم  298/00±12/46c 50/96  

              1تجربی 
 

(mg/kg/day520) سدیم متا بی سولفیت
 

8 4/4±7/196  223/87±6/96 a 47/27  

              2تجربی 
 (mg/kg/day520) سدیم متا بی سولفیت 

 (mg/kg/day100(  ویتامینC
 8 5/9±8/195  226/75±12/21 ab 85/30  

              3تجربی 
 (mg/kg/day520) سدیم متا بی سولفیت 

(mg/kg/day100 (  ویتامینE
 8 30/2±8/194  238/25±12/21 ab 05/44  

              4تجربی 
 

(mg/kg/day520سدیم متا بی سولفیت) 

(mg/kg/day100)ویتامین 

(mg/kg/day100) ویتامینE
 

8 9/7±7/198  257/50±6/74 b 80/58  

 ورده شده است.آ(  x̅) خطای معیار میانگین ±های جدول براساس میانگین داده

 باشند.می  P ≥ 05/0اند دارای اختلاف معنی دار در سطح هایی که با حروف مختلف مشخص شدهگروه
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 بیشترین واقع در و معنادار اختلاف کمترین دارای 4 تجربی

 .باشدمی گروه این به مربوط بدن وزن میزان

 تغییرات بافتي

بررسی پاتولوژیکی صورت گرفته  بر روی بافت کلیه در گروه های 

مختلف بیانگر آسیب بافتی شدید در گروه دریافت کننده سدیم 

متابی سولفیت در مقایسه با گروه کنترل و شاهد و سایر گروه 

ای که در تصاویر مشاهده های تجربی دیگر میباشد. به گونه

های بینی، چسبندگی پردههای بینامیشود پر خونی و خون ریزی

احشایی و جداری کپسول بومن و همچنین اتساع کپسول بومن 

های پروکسیمال به دنبال آتروفی گلومرولار، آسیب و تخریب لوله

های تک باشد و همچنین تجمع سلولو دیستال قابل رویت می

ای در بافت بینابینی کلیه و دژنراسیون منتشر و شدید هسته

 

(. در تصویر فوق پرخونی و 1)گروه تجربی  بافت کلیه در گروه دریافت کننده سدیم متا بی سولفیت ، مقطع عرضیتصویر فتومیکروگراف -1شکل 

خونریزی های بینابینی)فلش نارنجی(، چسبندگی پرده های احشایی و جداره کپسول بومن)فلش سبز( و همچنین اتساع کپسول بومن به دنبال 

 40 ×ائوزین  –لین رنگ آمیزی شده با هماتوکسیآتروفی گلوملار، آسیب و تخریب لوله های پروکسیمال و دیستال مشاهده میشود. 

 

 
(. تجمع سلول های تک هسته ای در 1)گروه تجربی تصویر فتومیکروگراف بافت کلیه در گروه دریافت کننده سدیم متا بی سولفیت -2شکل 

بز( و وجود بافت بینابینی کلیه )*( و دژنراسیون منتشر و شدید سلول های توبولی)فلش کج(، قطعه قطعه شدن و آتروفی شدید گلومرولی) فلش س

 100×و )ب( بزرگنمایی  40× ائوزین )الف( با بزرگنمایی  –رنگ آمیزی شده با هماتوکسیلین کست هیالین) فلش نارنجی( مشاهده میشود. 
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ی، قطعه قطعه شدن و آتروفی شدید گلومرولی و های توبولسلول

های باشد )شکلوجود کست هیالین به خوبی قابل تشخیص می

که علاوه بر سدیم متا بی  3و  2های تجربی (. اما در گروه2و  1

را نیز دریافت نموده بودند از  Eو  Cسولفیت، ویتامین های  

ف خفی آسیب بافتی کاسته شده و فقط اندکی خون ریزی

 بومن، کپسول اتساع بینابینی در بافت کلیه مشاهده شد، شدت

 و آسیب بینابینی، هایخون ریزی و خونی پر گلومرولار، آتروفی

بود  شده کاسته دیستال و پروکسیمال هایلوله تخریب

که علاوه بر  4(. اما در بافت کلیه در گروه تجربی 4و3)شکل

را به طور  Cو  Eهای سدیم متا بی سولفیت ترکیبی از ویتامین

همزمان دریافت نموده بودند تغییر پاتولوژیکی خاصی به وضوح 

 مشاهده نشد و نتایجی مشابه با گروه کنترل و شم حاصل شد. 

 گیرینتیجهبحث و 

دهد، مصرف آب و غذای روزانه در نتایج پژوهش حاضر نشان می

گروه دریافت کننده سدیم متابی سولفیت کاهش معنی داری 

نسبت به گروه کنترل نشان داد که ممکن است به دلیل کم 

تحرکی و کم اشتهایی این گروه در مقایسه با سایر گروه ها باشد. 

انجام  2014و همکاران  در سال ای که توسط  الکاد در مطالعه

شد، کاهش معنی داری در میزان مصرف آب و غذای روزانه در 

( مشاهده %4گروه دریافت کننده سدیم متابی سولفیت با دوز )

توسط سدیم متا بی   B1گردید که در نتیجه تخریب  ویتامین 

 تأثیرات ،B1 ویتامین یا (. تیامین12سولفیت گزارش شده است )

دارد که  اعصاب عملکرد و بدن در قندها سوختن در میمه بسیار

در نتیجه تولید پیروات از واکنش های پی در پی مسیر گلیکولیز 

و تبدیل آن به استیل کولین و فعال نمودن چرخه کربس میباشد 

ها باعث اختلال در جذب آن مواردی است که سولفیت از و یکی

سولفیت ها در بدن دارای عملکرد ضد ویتامینی میباشند  میشود.

و مصرف زیاد آن ها در کاهش سنتز و یا تخریب تیامین موثر 

و همکاران انجام گردید نشان  Tilاست. در مطالعه ای که توسط  

 Sulfiteدادند که غلظت بالای سولفیت ها در بدن منجر به 

toxicity   اختلال در متابولیسم و در ادامه باعث تخریب تیامین و

های (. سدیم متا بی سولفیت در موش13کربوهیدرات ها میگردد)

صحرایی نر و ماده سبب کاهش رشد حیوان و متعاقب آن وزن 

شود چرا که با مصرف زیاد سدیم متا بی سولفیت آنزیم بدن می

سولفیت اکسیداز توانایی خنثی کردن مقدار اضافی سولفیت را 

ث تجمع سولفیت سمی در بدن و اختلال در نخواهد داشت و باع

های مختلف (. مقایسه گروه14عملکرد عمومی بدن می گردد )

موجب  Cو  Eهای در این مطالعه نشان داد که تجویز ویتامین

            

نتایج مربوط به مطالعات میکروسکوپی بافت کلیه در گروه  -3شکل 

. (2)تجربی  Cکننده داروی سدیم متا بی سولفیت و ویتامین  دریافت

نشان میدهد.  2شکل فوق مقاطع عرضی بافت کلیه را در گروه تجربی 

در این گروه آسیب پاتولوژیک شدیدی مشاهده نشد و فقط اندکی 

خونریزی های خفیف بینابینی در بافت کلیه مشاهده شد)فلش قرمز(. 

 40×  ائوزین – هماتوکسیلین با شده آمیزی رنگ

 

نتایج مربوط به مطالعات میکروسکوپی  بافت کلیه در گروه  -4شکل 

. (3)تجربی  Eدریافت کننده داروی سدیم متا بی سولفیت و ویتامین 

نشان میدهد  3شکل فوق مقاطع عرضی بافت کلیه را در گروه تجربی 

اتساع کپسول در این گروه آسیب بافتی کاهش یافته بود و از شدت 

بومن) فلش قرمز(، آتروفی گلومرولار )فلش زرد(، پرخونی و خونریزی 

های بینابینی، آسیب و تخریب لوله های پروکسیمال و دیستال کاسته 

 40× ائوزین  –رنگ آمیزی شده با هماتوکسیلین شده بود. 
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کاهش اثرات مخرب سدیم متا بی سولفیت بر رشد عمومی 

 ها می گردد.موش

ه دریافت مطالعات پاتولوژیکی بیانگر آسیب بافت کلیه در گرو

باشد. به طوری که در بافت کلیه کننده سدیم متابی سولفیت می

های این گروه، آتروفی شدید گلومرولی و آسیب و تخریب لوله

پروکسیمال و دیستال مشاهده گردید. همچنین به دنبال آتروفی 

ای های تک هستهگلومرولار، اتساع کپسول بومن و تجمع سلول

های دژنراسیون منتشر و شدید سلولدر بافت بینابینی کلیه و 

های احشایی و جداری کپسول بومن، پر توبولی، چسبندگی پرده

های های بینابینی دیده شد. اما در گروهخونی و خون ریزی

های وارده کاهش میزان آسیب Cو  Eهای دریافت کننده ویتامین

 یافته بود.

نجام شد ا 1995و همکاران در سال  Jiای که توسط در مطالعه

ها در سرم افراد عادی بسیار مشخص گردید که میزان سولفیت

(. که احتمالاً ناشی از nmol/L 5-4( )15باشد)حدود پایین می

( که یک آنزیم موجود در 16باشد )وجود سولفیت اکسیداز می

2-میتوکندری هست، که 
3SO  2-را به

4SO   کاتالیز و اکسید

. از طرفی )17ار دفع شود )کند تا در نهایت از طریق ادرمی

مطالعات نشان داده است، سولفیتی که به دنبال استفاده از مواد 

شود باعث بالا رفتن مقدار این ماده غذایی و دارویی وارد بدن می

در بدن شده و در نتیجه آنزیم سولفیت اکسیداز، توانایی خنثی 

؛ کردن مقدار اضافی سولفیت وارد شده به بدن را نخواهد داشت

 (.19و  18کند )لذا موجبات آسیب بافتی را فراهم می

ای نشان داده شده است که، سولفیت یک عامل احیا در مطالعه

تواند به وسیله یک یا دو الکترون اکسیداتیو باشد و میکننده می

به شکل رادیکال سولفیت و سولفات درآید و سمیت با سولفیت 

ی که غلظت سدیم متابی ممکن است به وسیله دیالیز صفاقی زمان

 .(20-21) درصد باشد رخ میدهد 12الی  5سولفیت 

های اکسیژن واکنش توانند با مولکولهای سولفیت میرادیکال

دهند و به شکل سولفیت پراکسیل و رادیکال سولفات درآیند 

توانند با لیپیدها واکنش های مرکزی سولفور می(. رادیکال20)

(. برخی از 22یون لیپیدها شوند )دهند و منجر به پراکسیداس

دهد که سدیم متابی سولفیت منجر به افزایش مطالعات نشان می

(. بنابراین با 12شود )پراکسیداسیون لیپیدها در کلیه و کبد می

توجه به این که سدیم متابی سولفیت سبب پراکسیداسیون غشاء 

کلیه ها از جمله بافت شود؛ لذا تخریب و آسیب بافتها میسلول

در گروه دریافت کننده سدیم متابی سولفیت قابل توجیه 

باشد. همچنین برخی از مطالعات حیوانی نشان داده است که می

سدیم متابی سولفیت به صورت وابسته به دوز موجب افزایش 

تواند یک شود. لیپید پروکسیداسیون میلیپید پروکسیداز می

سبب آسیب به  نقش مهم در سمیت سولفیت ها داشته باشد و

 (.23بافت شود )

سبب  Cو  Eهای اند که ویتامینمطالعات مختلف نشان داده

افزایش دفاع آنتی اکسیدانی و کاهش عوارض ناشی از 

آنتی اکسیدانی با وزن  Cگردد. ویتامین های آزاد می رادیکال

های فعال اکسیژن را از طریق انتقال مولکولی پایین است که گونه

خیلی سریع الکترون هضم کرده و از پراکسیداسیون چربی 

(. همچنین برخی از مطالعات نشان 24کند )جلوگیری می

با خاصیت ضد آلکیله کنندگی خود، از  Eدهد که ویتامین می

های ها در برابر رادیکالاشباع بافتآسیب اسیدهای چرب غیر 

ها آزاد و پراکسیداسیون ممانعت کرده و باعث پایداری غشا سلول

 (.25شود )می

Wolf  در پی تحقیقی اعلام کردند  1998و همکاران در سال

یا آلفاتوکوفرول یک آنتی اکسیدان محلول در چربی  Eویتامین 

روهیدروکسیل، هایی مانند هیدروکسیل، پباشد و رادیکالمی

موجب  Eکند. بدین ترتیب ویتامین سوپراکسید را پاک سازی می

ها از پراکسیداسیون محافظت غشای پلاسمایی و غشای اندامک

ای در مطالعه (.26)شود های فعال اکسیژن میتوسط متابولیت

بر روی  2008و همکاران در سال  karabulut-Bulanکه توسط 

وم در رت انجام شد مشاهده کردند سمیت کلیوی ناشی از کادمی

روز به طور  8به مدت  mg/kg 250با دوز  Cکه تجویز ویتامین 

معنی داری سطح لیپید پراکسیداسیون افزایش یافته به وسیله 

کادمیوم را کاهش می دهد و همچنین میزان گلوتاتیون را در 

 2009و همکاران در سال Ajith (. 27کلیه افزایش داده است )

را بر روی سمیت کلیوی سیس پلاتین نشان  Eو  Cیتامین اثر و

توانند اثر دادند که این دو ویتامین با اثر آنتی اکسیدانی می

و  Xu (. 28محافظتی بر روی نارسایی کلیوی داشته باشند )

اثر آنتی اکسیدانی و محافظتی ویتامین  2007همکاران در سال 

C با جیوه گزارش  بر روی نارسایی کلیوی به دلیل مسمومیت

اثرات حفاظتی  2009و همکاران در سال  Sabik(. 29نمودند )

و گیاه زنجبیل بر سمیت القا شده توسط  Eویتامین 

های نر قبل از شروع سیکلوفسفامید در دستگاه تولید مثل موش
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 (.30دوره شیمی درمانی را گزارش کردند )

بب آسیب نتایج این تحقیق نشان داد که سدیم متابی سولفیت س

 Cو  Eهای گردد که به دنبال استفاده از ویتامینبافت کلیه می

تایج نهای وارده به بافت کلیه کاسته شد. از طرفی از میزان آسیب

و  Eهای این تحقیق نشان داد که استفاده از هر دو نوع ویتامین

C تواند به صورت سینرژیسم عمل کرده و به طور همزمان می

خنثی سازی اثرات نامطلوب ناشی از سدیم  نقش مهارکنندگی و

 متا بی سولفیت را ایفا نماید.

 تشکر و قدرداني
 علوم پایهدانشکده  بیوشیمیگروه محققین از همکاری اساتید 

آزاد اسلامی واحد شیراز و گروه بیوشیمی بالینی  دانشگاه 

 . نمایند دانشگاه علوم پزشکی فسا قدردانی و تشکر می
 
 

 تعارض منافع
نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی را اعلام نکرده اند.
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Abstract 
 

Background & Objective: Sodium metabisulfite which is used as a food preservative in the food 

industry, has adverse effects on body organs such as kidney and body grouth rate. In this research we 

have studied the protective effect of Vitamin C and E as antioxidants, on the kidney tissue damage after 

the consumption of Sodium metabisulfite.  
Materials & methods: Forty-eight Adult male Wistar rats of 150-200 grams were divided into 6 groups of 

8 each. Rats in the experimental groups received Sodium metabisulfite (520 mg / kg body weight) by 

gavage feeding for 30 consecutive days. Also during this period, the experimental groups 2 and 3 received 

a daily dose of 100 mg / kg vitamins C and E, Respectively. The experimental group 4 received 50 mg / kg 

vitamin C plus 50 mg / kg of vitamin E by the same root. Control group received only normal diet and 

water. The placebo received vehicle (drug solvent) as well as normal diet and water. At the end of the 

exprimental period the body growth rate was measured between the groups. The histhopatological 

examination was performed on the kidney tissue sections. by light microscope 

kidney tissue damage could lead to the  The results showed sodium metabisulfite in daily dietaryResults: 

reduce the kidney tissue  mins C and E canand reduced body weight in rats (p <0.05). However, vita

damage and allow a normal growth weight (p <0.05). 
Conclusion: With this study we could conclude that the antioxidant effect of that vitamins C and E have 

a protective effect on renal damage induced by sodium metabisulfite consumption. 
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